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AFLICCIÓN Y VIUDEZ 


Dr. Óscar Arbulú Villasís* 


Sesún el Diccionario de la Real Academia Española (1): 


Aflicción viene del latín afliccionis, que se traduce en: efecto de afligir 
o afligirse. Afligir, del latín afligiere, que quiere decir: sentir sufrimiento físico 
o moral. La aflicción es un estado afectivo que puede ocurrir por pérdida de 
personas amadas, de órganos significativos, del status, o de bienes importan- 


tes. 


Es una reacción emocional que depende de las circunstancias de la 


pérdida, sea ésta inesperada O anticipada. 


Características de la aflicción (2): Ésta, a menudo, se inicia con un 
estado de ansiedad que puede ser tan agudo que ofusque al doliente; esta 
arlo para comprender lo que ha sucedido. Se obser- 
van expresiones de sufrimiento que se manifiestan por suspiros y llanto (en la 
cultura occidental éste es más común entre las mujeres que en los hombres). 
Asimismo, hay sentimiento de debilidad, apetito disminuido, pérdida de pe 
dificultad respiratoria, disturbios del sueño y BNSusios, ROM ag ones del falle- 
cido, después del cual la persona despierta COn un sentimiento de decepción, 
al percibir que la experiencia sólo fue una fantasía. No son infrecuentes los 
autorreproches, aunque éstos Son menos intensos en la aflicción normal que 
en la patológica y Se centran en omisiones O faltas que se hicieron en rela- 


ción con lo perdido antes de su ausencia. 


ofuscación puede incapactl 


Son fenómenos singulares: a) el sentimiento de culpa del deudo. Ocurre 


. - meior deberían haber fallecido. den 
en personas que creen que ellos mejor deberían ¿ y que pue 


(si la culpa persiste) orisinar dificultades en establecer nuevas relaciones Ínti- 
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mas por el temor de «traicionar al occiso». b) Negación de la pérdida. En 
ésta el sujeto actúa como si nada hubiera ocurrido. c) Perpetuación. Pueden 
también manifestarse esfuerzos para prolongar la relación perdida, que se evi- 
dencian a través de mantener presentes los objetos de uso continuo del falle- 
cido. d) Presentificación. Un sentido de la presencia del fallecido puede ser 
tan intenso que se constituya en una ilusión o alucinación (oír su voz o sentir 
su presencia). En el duelo normal, sin embargo, la persona se percata de que 
esta percepción es irreal. e) Identificación. En este fenómeno, el doliente pue- 
de adquirir algunas peculiaridades de conducta del difunto llegándose, inclusi- 
ve, a expresiones patológicas similares a las experimentadas por éste. 


Parkes (3) ha descrito en el duelo las siguientes etapas. que varían en 
cuanto a secuencia, duración e intensidad, y éstas son: a) Alarma. Ocurre 
cuando la tensión excede el umbral de tolerancia del individuo. Son destaca- 
das las alteraciones fisiológicas (aumento de la frecuencia cardíaca y de la 
presión arterial). Dura horas o días. b) Embotamiento. Es un mecanismo 
adaptativo de defensa, que regula la entrada de información doloros 


sa, de 
modo que no sea abrumadora. c) Búsqueda del objeto perdido. En ésta puede 


haber pseudoalucinaciones en cuyos contenidos hay imágenes del fallecido 
Según el autor, hay un estado elevado de alerta y de sensibilidad a los estí- 


mulos, movimientos incesantes y preocupación. Dura semanas. d) Depresión. 
La pérdida se vuelve más real y se establece la desesperación conforme dis- 
minuye la búsqueda. Dura semanas. e) Reorganización y recuperación. El 
deudo busca nuevas amistades y fines a medida que se van atenuando los 
vínculos con el difunto. 


Se considera el estado de viudez como una situación de gran estrés 
especialmente en los primeros años y, particularmente, para las mujeres. 

El sobreviviente de la pareja fallecida refiere un gran vacío emocional. 
luego que la compañía de familiares y amigos que trataron de aliviarlo ha dis- 
poten Con mayor probabilidad los varones establecen relaciones con otras 
mujeres, llegando, algunas veces, a casarse o a convivir. 


Lopata (4), socióloga norteamericana, en el año 1981. realizó una inves- 
tigación entrevistando a 301 viudas mayores de 50 años. Se les 
acerca de su vida presente, la calidad de su matrimonio. los ex 
ginaron el fallecimiento de su cónyuge, sus papeles de mujer, 
amiga y participante de la comunidad. Asimismo. 
aislamiento social y sus sentimientos sobre 


interrogó 
'entos que ori- 
madre, familiar. 
se determinó el grado de 
la forma en que eran tratadas. 
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Según los resultados, la mayoría tenía una vida independiente; vivían solas O 
eran jefas de familia. Se quejaban de soledad y valoraban su libertad, temien- 
do tener conflictos si habitaban con un hijo. Más de la mitad expresaron que 
sus ineresos habían disminuido notablemente. Escaso número indicó que su- 
frían privaciones económicas. La quinta parte de ellas manifestaron que nun- 
ca se habían recuperado de la ausencia. La mayoría dijo que no deseaban 
volver a casarse debido a su edad y tener que volver a cuidar a una pareja 
que quizás enfermaría y que, asimismo. no encontrarían uno igual a su cónyu- 
ve. Las relaciones con los hijos rara vez fueron estrechas y con los demás 
purierttes no eran muy próximas. La autora comprobó que las que tenían 
menor educación y pertenecían a la clase social inferior se encontraban más 
deprimidas y aisladas socialmente, sugiriendo que el estilo de vida de éstas 
era el responsable porque acentuaba la dependencia. Respecto a las activida- 
des, la mitad manifestaba que tenían un menor número de contactos sociales. 
a que la sociedad podría ayudarlas mediante información, 
asesoría y oportunidad para conocer 4 nuevas personas. También recomenda- 
ba que, para sobrellevar mejor la aflicción de estas personas, se establecieran 
sesiones regulares de dos horas semanales durante los tres primeros meses 
con un consejero que las alentase a hablar acerca de su pérdida, Las viudas 
que habían participado en esta intervención se autovaloraron mejor. 


Lopata considerab 


La viudez es un acontecimiento importante en la vida y una causa re- 
levante de morbilidad médica y psiquiátrica. Por la vía del duelo patológico 
puede causar ansiedad, depresión y suicidio (5). Se ha observado que éste es 
mayor en el primer año de producida la pérdida de la pareja. (6). 


Schneider y Col. (7), refieren que después de dos años de la muerte 
del cónyuge, el 61% de varones y el 19% de mujeres po volvieron a casar O 
se implicaron en un nuevo romance. Las viudas expresaron más sentimientos 
negativos acerca de establecer nuevas relaciones. La 90uñ más joven fue un 
predictor de estar involucrada en un nuevo romance para el sexo femenino, y 
el mayor ingreso económico y nivel de educación, para el masculino. Un ma- 
yor bienestar psicológico fue correlacionado con un nuevo matrimonio O tener 
un reciente romance. Estas parecen ser conductas altamente adaptativas en 
personas cuya viudez comenzaba y se encontraban afligidas. 


Las reacciones a la muerte del cónyuge (8) dependerán de la persona- 
lidad del sobreviviente y de su estilo de vida: cuanto más haya dependido de 
su pareja, con mayor profundidad sentirá su ausencia. Es importante conside- 
rar en la preparación de una mujer para su viudez, el que logre un fuerte sen- 
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tido de su propia identidad mediante la búsqueda de sus propios intereses, ac- 
tividades sociales y tengan un papel importante en su administración financie- 
ra. 

Las reacciones psicológicas a la viudez también dependen de la natura- 
leza del fallecimiento: si éste fue repentino o consecuencia de una enfermedad 
prolongada. Asimismo, del tipo de relación (armónica o disarmónica) que hubo 
en la pareja; de la intensidad del apego que existía entre ambos cónyuges. del 
apoyo que preste la familia, de la presencia de hijos menores de los cuales el 
deudo tiene que hacerse cargo y del soporte económico que la ampare. 
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